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ادامه
ه دفاعی یﻚ مشکل باﻟقوه اجتماعی است ﻛه نه فقط از نظر ﻛیﻔیت مراﻗبتهای فردی، بلکپزشکی •
. ته باشدمی تواند در رابﻄه با استﻔاده از منابع محدود سﻼمت نیز، عواﻗبی برای بهداشت عمومی به همراه داش•
ود آگاه رفتارهای دفاعی عمیقا در بین شیوه های پزشکی ریشه دوانده و این رفتارها را را به یﻚ رفتار نا خ•
.تبدیل ﻛرده است
در پذیرش بیمار را تحت تاثیر ﻗرار دهد و موجب ﻛاهش تمایل–همچنین پزشکی دفاعی می تواند رابﻄه پزشﻚ •
.بیماران پرخﻄر شود ﻛه به مراﻗبتهای ویژه ای نیاز دارند
ر گذار می عوامل مختلﻔی از جمله جامﻌه، سیستﻢ سﻼمت و پزشکان شاغل نیز در بروز رفتارهای دفاعی تاثی•
.باشند
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ز پزشکی عوامل مختلفی که در برو. خواسته های خارجی است، که با حرفه ای گری پزشک خانواده متضاد است
فتارهای دفاعی موثر می باشد، ازجمله اجبار سیستم به دلیل مقررات خارج سیستم، درخواستهای بیماران، ر
.انی می گرددکه سبب اتلاف منابع مالی  سیستم بهداشتی و درم. همکاران و عدم ریسک پذیری پزشکان خانواده
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رفنارهاایننگینسهایهزینهتحمیلوپزشکیمختلفتخﺼﺼهایبیندردفاعیپزشکیمیزانبودنبالابهتوجهبا
نوعومیزاناینکهبهعنایتباومختلفتخﺼﺼهایبیندرآنرشدبهروروندومختلفﻛشورهایسﻼمتسیستﻢبر
غیرواﻟکترونیکیجستجویدرواستمتﻔاوتپزشکیمختلفتخﺼﺼهایبیندرآنعللودفاعیرفتارهای
پزشﻚدراغلشپزشکانبیندردفاعیپزشکیشیوعمیزانبرمبنیموثقیاﻃﻼعات،گرفتهﺻورتاﻟکترونیکی
پرداختهنآبروزعللوخانوادهپزشکاندفاعیرفتارهایبررسیجهتﺣاضرمﻄاﻟﻌهفلذانشدهیافتﻛشورخانواده
دهندمیهدرارسﻼمتمحدودمنابعﺣقیقتاﻛهرفتارهااینﻛنترلجهتراﻛشورسﻼمتسیاستگزارانتوجهتااست
محققینایرسبیشتربررسیهایجهترازمینهدفاعیرفتارهایخﺼوصدراوﻟیهاﻃﻼعاتنمودنفراهﻢباونمایدجلب
.نمایدفراهﻢآنﻛاهشراههایوتحمیلیهایهزینهخﺼوصدر
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پزشکی دفاعی
ﻛامﻼ مخاﻟفمخاﻟفبدون نظرموافقﻛامﻼ موافق
درﺻدفراوانیدرﺻدفراوانیدرﺻدفراوانیدرﺻدفراوانیدرﺻدفراوانی
ی درﺣوزه ﻛاری من بحران بی مسئوﻟیت
4/9521/854516/01822/91156/27پزشکی وجود دارد
یﻢ من مسئوﻟیت پذیری پزشکی بر تﺼم
درباره مکان، زمان و نوع تشخیص، 
.درمان و پیگیری تاثیر می گذارد
/829/4315/4256453418/5124
من به هریﻚ از بیمارانﻢ به ﭼشﻢ یﻚ
751513/82572/01722/411/41.ﻃرف دعوا نگاه میکنﻢ
ار را بیم-پزشکی دفاعی رابﻄه پزشﻚ
تخریب خواهد ﻛرد و ﭼاﻟش و تﻌارض 
.جدیدی به وجود می آورد
8/3012/61346/22062/351412/411
انی پزشکی دفاعی سﻼمت روانی و جسم
8/3014/02455/12757/157316/27بیمار را تخریب خواهد ﻛرد
و تﻌقل پزشکی دفاعی پیشرفت، خﻼﻗیت
267915/01824/666716/3163.پزشﻚ را تخریب خواهد ﻛرد
پزشکی دفاعی ﻗدرت تﺼمیﻢ گیری
6/273/82241732/076819/431پزشﻚ را مختل می ﻛند
خﻄای پزشکی بخش عادی از شغل 
4/5215/7021/21234/666714/952پزشکی است
ست پزشﻚ هﻢ مانند سایر مشاغل ممکن ا
6/273/5413/5416/375912/3153دﭼار خﻄا شود
71
عمده رفتارهای دفاعی مثبت
رفتارهای دفاعی پزشکان
همیشهاغلبگاهی اوﻗاتبندرتهرگز
س
سا
ر ا
ه ب
رتب
من
ید
فر
ن 
مو
آز
ی
وان
فرا
ﺻد
در
ی
وان
فرا
ﺻد
در
ی
وان
فرا
ﺻد
در
ی
وان
فرا
ﺻد
در
ی
وان
فرا
ﺻد
در
یﻚ بررسی و پیگیری میزان  موفقیت
روش درمانی بکار گرفته شده برای
بیمار
14/32261/854512/31534/393/26
پزشﻚ تاﻛید بر اینکه بیمار سر وﻗت به
28/32367/753513/11032/41138مراجﻌه نماید
مثﻼ خود (ثبت تمامی اظهارات خاص 
38/12856/650516/31635/5417/27در پرونده بیمار)ﻛشی 
42/4246453417/41933/5419/15مستند سازی روند درمان بیماری
55/5195753418/51939/7418/301نگهداری پرونده پزشکی بیمار
شرح جزﺋیات بیشتر در مورد مﺼرف
62/91152/351414/02455/5515/14ﺻحیﺢ و به موﻗع دارو
ﻼ مث( ارجاع بیماران به سﻄوح بالاتر 
78/681367618/02558/3015/551)ارجاع به متخﺼﺼان دیگر
ر تجویز آزمایشهای بیشتر به منظو
84/6715/259314/322641733/801اﻃمینان یافتن از تشخیص درست
92/4119/856517/71743/11037/912درخواست مشاوره اضافی
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منفیتوزیع  فراوانی نمونه ها براساس وضعیت بروز رفتارهای دفاعی
رفتارهای دفاعی پزشکان
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سﻚ اجتناب از پذیرش بیمار با ری
5/7511/81846/22062/447114/952بالا وارجاع فوری وی
1
اجتناب از تجویز روشهای 
مخاﻃره آمیز برای بیماران 
درﺣاﻟی ﻛه این رویه ها ممکن 
ته است برای بیمار فوایدی داش
باشد
26611/21238/23781/149014/952
ل ارجاع بیمار بدون ویزیت ﻛام
3004/395/431504218/68132ایشان
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عملکرد سایر همکاران 3/45 441 2/03 08 9/01 92 3/5 41 3 8 1
ﺻورت عدم ﻗبول درخواست ویبرخورد ناشایست مراجﻌه ﻛننده در  2/74 521 7/52 86 7/71 74 8/6 81 6/2 7 2
پزشکان متخﺼصگرایش بیماران جهت درمان توسط  8/53 59 3/54 021 6/01 82 6 61 3/2 7 3
3 8 9/03 28 2/35 141 4/9 52 4/3 9 4
پاسخگویی به پایشهای دوره ای و 
سیاستهای بهداشتی
همراهاندرخواست واجبار بیمار  3/24 211 9/72 47 5/81 94 7/5 51 7/5 51 5
دهپایین بودن فرانشیز پزشﻚ خانوا 9/81 05 5/85 551 31 53 2/7 91 3/2 6 6
و اختﻼف بین مراجﻌینض رتﻌابروز  ورت عدم ﺣمایت سیستﻢ بهداشتی در ﺻ 3/41 83 5/16 361 6/61 44 5/5 51 9/1 5 7
بار ﻛاری زیادشلوغی و 0 0 6/28 912 7/8 32 7/8 32 0 0 8
1/51 04 6/33 98 2/44 711 5/4 21 6/2 61 9
عدم فرﺻت ﻛافی پزشﻚ جهت ویزیت
ﻛامل بیمار
خانواده ﻚ آگاهی واعتماد مردم به عملکرد پزش 1/21 23 3/45 441 8/51 24 5/21 33 3/5 41 01
دﻗیق بیمارعدم فرﺻت ﻛافی جهت ویزیت ﻛامل و 7/71 74 8/55 841 71 54 4/6 71 3 68 11
ایشانبستگان وانتظارات بیماران  7/71 74 7/82 67 93/6 501 1/9 42 9/4 31 21
02
یك و زمینه ایگرافمقایسه وضعیت نگرش پزشكان نسبت به پزشكی دفاعی بر حسب متغیرهای دمو
eulaV Pمتغیر مقایسه شده  متغیر مقایسه شدهمتغیر اﺻلی
اعینگرش نسبت به پزشکی دف
جنسیت
مرد
500/0
زن
وضﻌیت تاهل
مجرد
151/0
متاهل
)سال(سابقه ﻛار 
5ﻛمتر از 
5-01 830/0
01بیش از 
میزان درآمد
میلیون01ﻛمتر از 
450/0
میلیون01بیشتر از 
شغل دوم
بلی
832/0
خیر
061/0بلیرضایت از ﺣقوق
خیر
بومی بودن
بلی
075/0
خیر
بار ﻛاری
زیاد
934/0
ﻛﻢ
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بحث 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
درﺻد پزشکان شرﻛت ﻛننده در مﻄاﻟﻌه اظهار داشتند ﻛه شکایتهای ﻗانونی علیه پزشکان در ﺣال09
کاران مﻄاﻟﻌه علی عبداﻟﻌظیﻢ و همدرﺻد پزشکان با مﻔهوم پزشکی دفاعی آشنا نبودند ﻛه با 89افزایش است و بیش از 
درﺻد از ایشان با 17.8بودند ﻛه دادخواهی علیه پزشکان در ﺣال افزایش است ومﻌتقد درﺻد از پزشکان 7.98؛ )6102(
.یکی از اعمال پزشکی دفاعی آشنایی داشتند همخوانی دارد
درﺻد دستیاران پزشکی دانشگاه 9/78ﻛه در مﻄاﻟﻌات مشابه . درﺻد پزشکان شاغل دارای بیمه مسئوﻟیت  پزشکی بودند2.09
.درﺻد شرﻛت ﻛنندگان در مﻄاﻟﻌه اظهار داشتند ﻛه دارای بیمه مسئوﻟیت پزشکی هستند09علوم پزشکی مشهد و 
اعی را در مﻄاﻟﻌه ای ﻛه برای بررسی عوامل پزشکی دفاعی انجام داده است علت اﺻلی پزشکی دف) 9002(ﻛاتینو  و همکاران  
.دادخواهی بیماران اعﻼم نموده است
زارش داده درﺻد از شرﻛت ﻛنندگان در مﻄاﻟﻌه با هرگونه برخورد ﻗهر آمیز با پزشکانی ﻛه خﻄاهای پزشکی خود را گ8/68
. مخاﻟف بودند
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بحث 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
فته بررسی درﺻد پزشکان اعتقاد داشتند ﻛه گایدلاینها میزان رفتارهای دفاعی را افزایش می دهدﻛه  با مﻄاﻟﻌات ﺻورت گر03
توراﻟﻌملها بیمارستان دوﻟتی و خﺼوﺻی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران ﻛه استﻔاده از دس21پزشکی دفاعی بین پزشکان  
در مﻄاﻟﻌه و گایدلاینهای ﺣرفه ای و اخﻼﻗی را به عنوان  مهمترین علت رفتارهای دفاعی  پزشکان شرﻛت ﻛننده نام برده شده و
درﺻد در افزایش 03ﻛه جهت بررسی نگرش متخﺼﺼان زنان و زایمان ﭼین دستوراﻟﻌملهای موجود را به میزان )8102(لان ژو 
. بروز رفتارهای دفاعی موثر می دانستند همخوانی دازد
درﺻد 68درﺻد پزشکان شرﻛت ﻛنند خﻄای پزشکی را  بخش عادی از شغل پزشکی می دانستند  و67در این مﻄاﻟﻌه بیش از 
درﺻد پزشکان نیز مﻌتقد بودند 57و ﺣدود . ایشان نیز اعتقاد داشتند ﻛه پزشکان هﻢ مثل سایر مشاغل ممکن است دﭼار خﻄا شوند
زشکی دفاعی ﻛه رفتارهای دفاعی موجب اختﻼل ﻗدرت تﺼمیﻢ گیری پزشﻚ می گردد ﻛه با بررسیهای ﺻورت گرفته در خﺼوص پ
.در بین متخﺼﺼین زنان ﭼین هﻢ راستا می باشد
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بحث 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
واﻗداماتمتوسطﺣددرنیزدرﺻد3/63همچنین،وزیادخیلیمثبتدفاعیپزشکیرفتارهایپزشکاندرﺻد3/26
خﺼوصایندرگرفتهﺻورتمﻄاﻟﻌاتبامثبتدفاعیرفتارهایﻛه.دهندمیانجامرادفاعیپزشکیبامرتبطرفتارهای
بیندرنﻔیمدفاعیرفتارهایمیزانو.استبیشترخانوادهپزشکانبیندرمثبتدفاعیرفتارهایشدتوﻟیداردهمخوانی
.استترپاییننوجهیﻗابلمیزانبهخانوادهپزشکان
تدافﻌیرفتارهایودرﺻد001مثبتدفاعیپزشکیرفتارهایشیوعﻛه)7102(همکارانوزارعیمﻄاﻟﻌهدرجملهاز
عمومیپزشکانبیندردفاعیپزشکیفراوانیخﺼوصدرﻛه)4102(همکارانوزادهموسیمﻄاﻟﻌهوبوددرﺻد08منﻔی
ورضاییمﻄاﻟﻌهواندداشتهمنﻔیدفاعیپزشکیتجربه%05ومثبتدفاعیپزشکیتجربهپزشکان%001ﻛرمانشهر
نمودهبررسیرامشهدپزشکیعلومدانشگاهتخﺼﺼیدستیاراندیدگاهازتدافﻌیپزشکیعللوتجربهﻛه)7102(همکاران
ینبدرمنﻔیدفاعیرفتارهایمیزانوﻟیداردهمخوانیاندداشتهزیاددفاعیپزشکیتجربهایشاندرﺻد8.83.اند
.استترپاییننوجهیﻗابلمیزانبهخانوادهپزشکان
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بحث 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
باوشداهدهمشاستانمرﻛزازپزشﻚخدمتمحلفاﺻلهوپزشکانخدمتسابقهومثبتدفاعیرفتارهایداریمﻌنیارتباط•
میزاناستانمرﻛزازپزشﻚخدمتمحلمسافتافزایشباوداردﻛاهشیروند2سﻄﺢبهارجاعاتمیزانﻛارسابقهافزایش
.دهدمینشانراافزایشیروند2سﻄﺢارجاعات
ینبدررفتارهااینبروزدرموثرعواملودفاعیرفتارهایشیوعبررسیمﻄاﻟﻌهمنظوربهﻛه)3102(اورتاشیدرمﻄاﻟﻌه•
ﻛمتریدفاعیتارهایرفسایرینبهنسبتبالاﻛاریسابقهباافرادﻛهگردیدمشخصشدانجامانگلیسبیمارستانهایپزشکان
...وتانبیمارسنوعوجنسوسنمثلدموگرافیکیاﻃﻼعاتسایرودفاعیرفتارهایبروزدرداریمﻌنیتﻔاوتوداشتند
نشد،مشاهده
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بحث 
بیارجاعاتغیرضروری،داروهایوآزمایشاتتجویز(ضروریغیرخدماتاراﺋه:مثبتدفاعیرفتارهایترینعمده
رهایرفتامهمترینوباشدمی)بیمارانارجاعخﺼوصدرمنﻄقیغیردرخواستهایﻗبولواضافیهایمشاورهمورد،درخواست
مارانبیبرایآمیزمخاﻃرهروشهایتجویزازاجتنابوویفوریارجاعوبالاریسﻚبابیمارپذیرشازاجتنابمنﻔیدفاعی
.استبودهایشانﻛاملویزیتبدونبیمارارجاعوباشدداشتهفوایدیبیماربرایاستممکنهارویهاینﻛهدرﺣاﻟی
دستور(مشهدپزشکیعلومدانشگاهتخﺼﺼیدستیاراندیدگاهازتدافﻌیپزشکیعلل)7102(همکارانورضاییمﻄاﻟﻌهباﻛه
بیمار،بهدرمانروشمورددربیشترجزعیاتوشرحبیماردادنمشارﻛتآنان،درماندربیشترپیگیریوبیمارانمجددمراجﻌه
منﻔیدفاعیرفتارهایعمدهودیگرمتخﺼﺼهایبهارجاعبیمار،برایشدهﻛارگرفتهبهدرمانیروشیﻚموفقیتمیزانپیگیری
ریسﻚبابیماراندرمانوپذیرشازوخودداریبودنشانمﻔیدوجودبابالاریسﻚبادارایتجویزهایواﻗداماتازخوددارینیز
آزمایشهایتدرخواسشاملمثبتدفاعیپزشکیرفتارهایعمدهﻛهﭼینزنانمتخﺼﺼیندفاعیرفتارهایمﻄاﻟﻌهواستبودهبالا
مارانبیدرمانعدممنﻔیدفاعیرفتاربیشترینوضروری،غیرهایجراﺣیضروری،غیرهایمشاورهدرخواستوضروریغیر
.داردهمخوانیاستبودهبدﺣال
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بحث 
درخواستﻗبولعدمﺻورتدرﻛنندهمراجﻌهناشایستبرخوردهمکاران،سایرعملکردمﻄاﻟﻌه؛ایندردفاعیرفتارهایعمدهعلل
وبیماراراجببهداشتی،سیاستهایوایدورهپایشهایبهپاسخگوییمتخﺼص،پزشکانتوسطدرمانجهتبیمارانگرایشوی،
بیناختﻼفوتﻌارضبروزﺻورتدربهداشتیسیستﻢﺣمایتعدمخانواده،پزشﻚفرانشیزبودنپایینهمراهان،درخواست
پزشﻚعملکردبهمردماعتمادوآگاهیبیمار،ﻛاملویزیتجهتپزشﻚﻛافیفرﺻتعدمزیاد،ﻛاریباروشلوغیمراجﻌین،
بیمار،باپزشﻚضﻌیفارتباطایشان،وبستگانبیمارانانتظاراتبیمار،دﻗیقوﻛاملویزیتجهتﻛافیفرﺻتعدمخانواده،
...ودرمانیهایپروتکلواستانداردهارعایتاﻃرافیان،وبیماررضایتجلببهداشتی،ﻛارشناسانایدورهپایشهایبهپاسخگویی
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بحث 
ﻃرفازضاییﻗاﻗداموگرفتنﻗراردادخواهیموردازجلوگیریبرایتدافﻌیپزشکیبروزعلتبیشترینهمکارانورضاییمﻄاﻟﻌهدر
پزشﻚ،ماﻟیسرمایهرفتندستازریسﻚجلوگیریومسئوﻟیتبیمهنداشتن،تدافﻌیپزشکیدادنانجامعلتﻛمترینوبیماران
.استشدهگزارش
ردپزشکانبهﻛهاعتمادیواﺣترامپزشکی،ﺣرفهخﺼوصدرمردمعمومآگاهیهایمیزانبودنپایین)8102(محمودمﻄاﻟﻌهدر
ذﻛرپزشکاندفاعیرفتارهایبودنبالاعللازبیمارستانهاوپزشکانبرابردرایستادنجهتبیمارانماﻟیتوانعدمدارد،وجودجامﻌه
.استشده
تﻢ،سیسخارجمقرراتدﻟیلبهسیستﻢاجبارواستخارجیهایخواستهدفاعیرفتارهایعمدهدلایلهمکارانوهودتمﻄاﻟﻌهدر
.استشدهذﻛرخانوادهپزشکانپذیریریسﻚعدموهمکارانرفتارهایبیماران،درخواستهای
.استبودهدفاعیرفتارهایوﻗوععلتترینعمدهایﺣرفهمسئوﻟیتازنگرانی)6102(همکارانورﺣمتیمحمددرمﻄاﻟﻌه
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نتیجه گیری کلی 
در رفتارهای دفاعی مثبت در بین پزشکان خانواده نسبت به مﻄاﻟﻌات مشابه میزان و شدت براساس مﻄاﻟﻌه ﺣاضر 
. بین گروههای مختلف پزشکی در داخل و خارج از ﻛشور بالاتر است
ت از وظایف ذاتی پزشکان خانواده می با توجه به ماهیت برنامه پزشﻚ خانواده، برخی از رفتارهای دفاعی مثب
را افزایش نمی دهد بلکه موجب ارتقاع ﻛیﻔیتباشد، و انجام این رفتارها عﻼوه براینکه هزینه های مراﻗبت بیماران
.ی گرددمراﻗبت جمﻌیت تحت پوشش بخﺼوص گروههای پرخﻄر جامﻌه و بیماران مزمن م
ه میزان رفتارهای دفاعی منﻔی در بین با وجود بالا بودن شیوع رفتارهای دفاعی مثبت در بین پزشکان خانواد
.پزشکان خانواده نسبتا پایین است
ا سیار پایین بوده و عده ﻛثیری از آنهمیزان آگاهی پزشکان شرﻛت ﻛننده در مﻄاﻟﻌه در خﺼوص رفتارهای دفاعی ب
.بدون اینکه متوجه باشند روزانه رفتارهای دفاعی را انجام می دهند 
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باشدمیششپوتحتجمﻌیتبرایضروریغیرخدماتاراﺋهخانوادهپزشکانبیندرمثبتدفاعیرفتارهایبیشترینجملهاز
سﻼمت،نظامنابعممحدودیتبهتوجهبافلذااست،گردیدهﻛشورسﻼمتسیستﻢمحدودمنابعبرفشارافزایشباعثامراینﻛه
بتمراﻗودرمانیوتشخیﺼیهایهزینهفزایندهروندوجامﻌهوفردبرایضروریغیرخدماتازاستﻔادهبالایعوارضو
هایهزینهلﻛنترودفاعیرفتارهایﻛاهشراهکارهایبررسیبهنسبتﻛشورسﻼمتسیاستگذارانرودمیانتظاربیماران،
درمانیوتیبهداشخدماتازبهینهاستﻔادهفرهنگسازیوبیشترهماهنگیهایباامکانﺣددرونماینداﻗدامموﻗعبهسﻼمت
.نمایندفراهﻢراپزشکاندفاعیرفتارهایﻛنترلزمینه
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پیشنهادها
آنسازیآشناوپوششتحتجامﻌهبهاﻃﻼعاتاراﺋهبهبودجهتخانوادهپزشﻚبرنامهمجریانومسئولانجدیتوجه-1
جامﻌهدرفرهنگ سازیواﻃﻼع رسانیومذﻛوربرنامهمختلفابﻌادباها
وسﻼمتبیمهسازمانبرایلازمنظارتیهایظرفیتوامکاناتاختﺼاصومنابعاختیارومسئوﻟیتبینرابﻄهتقویت-2
ﻛنترﻟیاهرمهایازاستﻔادهومناسبپرداختروش هایبه ﻛارگیری
رعایتنمودنالاجرالازموپزشﻚتوسطﻛشوریواستانیضوابطبامﻄابقارجاعنظاماﺻولدﻗیقرعایت-3
وﻼمتسﻛارﻛنانسایروخانوادهپزشکانآموزش،خانوادهپزشﻚاجرایدرشدهاتخاذسیاستهایدرنظرتجدیدواستانداردها
.داردضرورتمحیﻄی،سﻄﺢویژهبهومختلفسﻄوحدرهافﻌاﻟیتانجامبرنحوهنظارتوپایشﻛیﻔیتارتقاء
ثبتامکانوزمینهایجادوسیبسامانهاجراییمحیطبهبودوتغییراتایجادبهنسبتمجربﻛارشناسانازاستﻔاده-4
.آفﻼینﺻورتبهبیماراناﻃﻼعات
گروههایتمراﻗبدستوراﻟﻌملهایباﻟینیراهنماهایدرنظرتجدیدوبیمارانمراﻗبتدرباﻟینیراهنماهایازاستﻔاده-5
.ضروریغیرخدماتاراﺋهﻛاهشمنظوربهﺻاﺣبنظرانوﻛارشناسانتوسطموجود،هدف
13
پیشنهاد برای پژوهشهای آتی
هزینهصخﺼودرشودمیتوﺻیه،خانوادهپزشکانبیندرمثبتدفاعیرفتارهایمیزانبودنبالابهتوجهبا-1
.گیردﺻورتمﻄاﻟﻌاتیپزشکاندفاعیرفتارهایدلایلبهدرمانیوبهداشتیسیستﻢبهشدهتحمیلهای
درشتریبیمﻄاﻟﻌاتشودمیتوﺻیهپوشش،تحتجمﻌیتبرایضروریغیرخدماتاراﺋهبودنبالابهتوجهبا-2
خدماتینامیزانبودنبالاعللبررسیخﺼوصدربهداشتیﻛارشناسانوسیاستگذارانوخدماتﻛنندگاندریافتبین
.شودفتهگربهرهموجودمنابعازاستﻔادهنمودنبهینهوضروریغیرخدماتاراﺋهﻛاهشجهتمﻄاﻟﻌاتایننتایجازوانجام،
دفاعیرفتارهایبروزومراجﻌیناجتماعیواﻗتﺼادیوضﻌیتخﺼوصدربیشترمﻄاﻟﻌاتانجامجهتتوﺻیه-3
.ایشانبهضروریغیرخدماتاراﺋهوپزشکان
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..ﻗدردانیوتشکر
رهیخته و فرزانه بسی شایسته است از استاد ف» من ﻟﻢ یشکر اﻟمخلوق ﻟﻢ یشکر اﻟخاﻟق «به مﺼداق 
ت و هایﻢ بووده اسو جناب آﻗای دﻛتر روح اﻟه ﻛلهر ﻛه وجودشان همیشه ﻗوتی برای انجام ﻛار
وده است، امکان پذیر نببدون شﻚ انجام این پایانامه بدون ﻛمﻚ و راهنمایی های ارزنده ایشان 
دی و و همچنین ﻗدردانی و تقدیر از اساتید بزرگوار، عیسی محمودی زیو . ﻛمال تشکر را دارم
.نمودندیﻢ ریغشان یارمحمد ذﻛریا ﻛیایی، اساتید محترم مشاور ﻛه با هدایت و ﺣمایتهای بی د
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مقدمه
تﺼویر مقاﻟه و مجله + مقالات مستخرج از پایان نامه 

